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Аннотация
Статья посвящена изучению острого коронарного синдрома. Проведен анализ 1 206 историй 
болезни лиц среднего, пожилого и старческого возраста с острым коронарным синдромом (ОКС). 
Оценены клинические проявления и факторы риска ОКС, лабораторные тесты, 
электрокардиография (ЭКГ) в 12 отведениях и эхокардиография (ЭхоКГ). В исследовании 
преобладали мужчины (61.8 %) среднего и пожилого возраста (35.8 и 39.0 % соответственно). По 
исходу заболевания количество выписанных из стационара живыми составило 92.0 % человек, 
умерших -  8.0 %. В группе выписанных живыми ОКС с подъёмом сегмента ST (ОКС^Т) был 
установлен при поступлении в 20.6 % случаев, ОКС без подъёма сегмента ST (ОКСбпST) -  в 79.4 %. 
В группе умерших О К С^Т и ОКСбпST составили соответственно 47.4 и 52.6 %. В клинической 
картине в группе выписанных живыми типичная ангинозная боль наблюдалась у 19.7 % больных, 
атипичная клиническая картина -  у 34.2 %, в группе умерших типичная ангинозная боль -  у 26.0 % 
больных, атипичная клиническая картина -  у 39.6 %. В ряде случаев заболевание протекало как 
прогрессирующая стенокардия (в группе живых -  у 46.2 % больных и в группе умерших -  у 34.4 % 
больных). Анализ лабораторных и инструментальных данных подтверждал диагноз нестабильной 
стенокардии или инфаркта миокарда. Эффективность проведенного лечения составила 92.0 %. 
Приведенные результаты свидетельствуют, что больных с ОКС без подъема сегмента ST, которые 
были в дальнейшем выписаны из стационара, было в 4 раза больше, чем с подъемом сегмента ST. В 
группе умерших больных количества О КС^Т и ОКСбпST достоверно не различались. Тем не 
менее, отмечено, что большую часть умерших с ОКСбпST составили больные с нестабильной 
стенокардией. Все они имели высокую степень риска (мужской пол, пожилой возраст, фоновые и 
коморбидные заболевания). На исход также влияло время от начала симптоматики до поступления 
в стационар и тактика лечебных мероприятий.
Abstract
The article is devoted to the study of acute coronary syndrome. The analysis was conducted 1206 of case 
histories from middle-aged, elderly and senile patients with acute coronary syndrome. Evaluated by clinical 
symptoms and risk factors of acute coronary syndrome, laboratory tests, electrocardiography (ECG) in 12 
leads and echocardiography. That was dominated by men (61.8 %), middle and old age (35.8 % and 39.0 % 
respectively). On the outcome of the disease number of discharged alive amounted to 92.0 % of people, but 
dead-8.0 %. The Group issued live acute coronary syndrome with ST segment elevation myocardial 
infarction (STEMI) was established for admission to 20.6 % of cases, and non-ST segment elevation 
myocardial infarction (NSTEMI) -79.4 %. In the dead with STEMI and NSTEMI were 47.4 % and 52.6 % 
respectively. In the clinical picture in the Group issued alive, a typical anginosus pain was observed at
19.7 % of patients, atypical clinical picture-34.2 %, in the dead of a typical anginosus pain-26.0 % of 
patients have atypical clinical picture-39.6 %. In some cases, the disease was as progressive angina (live-
46.2 % of patients and in the dead-34.4 % of patients). Analysis of laboratory and instrumental data
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confirmed the diagnosis of unstable angina or heart attack the myocardium. The effectiveness of the 
treatment amounted to 92.0 %.Tthe results showed that patients with non-ST segment elevations 
(NSTEMI), which were later discharged from hospital; it was 4 times more than with ST segment elevation 
(STEMI). Deceased patients group STEMI and NSTEMI nobody. However, it was noted that most of the 
dead with NSTEMI accounted for patients with unstable angina. However, it was noted that most of the 
dead comprised patients with unstable angina. They all had a high degree of risk (male sex, advanced age, 
background and comorbidic diseases), the outcome also influenced the time from the beginning of 
symptoms before entering hospital and treatment tactics.
Ключевые слова: острый коронарный синдром, ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, 
клиника, диагностика, исходы заболевания.
Keywords: acute coronary syndrome, coronary heart disease, myocardial infarction, clinical picture, 
diagnosis, disease outcomes.
Введение
Среди сердечно-сосудистых заболеваний ишемическая болезнь сердца (ИБС) оста­
ется ведущей причиной смертности и инвалидности населения во всем мире. Согласно дан­
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) от ИБС ежегодно умирает около 8 
миллионов человек, превышая смертность от цереброваскулярных, онкологических болез­
ней и СПИДа [Бунова и др., 2014]. Ежегодно в Европе от ИБС умирает 1.8 млн. человек, 
что составляет 20 % от всех летальных исходов [Ощепкова и др., 2013].
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) по течению заболевания имеет периоды стаби­
лизации и обострения. Период обострения ИБС диагностируется как острый коронарный 
синдром (ОКС), представляющий совокупность клинических признаков и синдромов, по 
которым можно предположить у больного наличие инфаркт миокарда (ИМ).
При ОКС у больных может развиться инфаркт миокарда (ИМ) с подъемом сегмента 
ST на электрокардиограмме (ОКCпST), или может возникнуть другой вариант ОКС -  без 
подъема сегмента ST (ОКCбпST). У больных с ОКCбпST диагностируется или нестабиль­
ная стенокардия (НС), или инфаркт без зубца Q (не Q-инфаркт миокарда), или, крайне 
редко, в дальнейшем развивается инфаркт миокарда с зубцом Q [Беленков, Оганов, 2012]. 
В основе всех вариантов ОКС наблюдается недостаточное кровоснабжение миокарда в ре­
зультате окклюзии коронарных сосудов, обусловленное в основном атеросклерозом [Эр­
лих, Грацианский, 2016; Шеховцова и др., 2015].
Больные с ОКCпST при поступлении в стационар имеют более высокий риск смерти 
на раннем этапе заболевания, чем больные с ОКCбпST [Шилова и др., 2015; Ibanez et al., 
2017]. Проведенные ранние исследования доказали, что у больных с ангинозными болями 
при НС и ОКCбпST имеется более низкий риск ранней смерти и ближайших ишемических 
коронарных событий как в остром периоде заболевания, так и в течение шести месяцев по­
сле него и в течение года. Но, несмотря на это, при НС и ИМ без подъема ST смертность 
может быть выше, чем при ИМ с подъемом сегмента ST [Эрлих и др., 2016]. Такие данные 
объясняются тем, что ОКCбпST чаще развивается у больных старших возрастных групп, 
женщин, больных с повторным ОИМ, сахарным диабетом, «микрососудистой стенокар­
дией» [Гришаев, Никифоров, 2013].
У больных пожилого возраста часто сочетаются мультифокальный сосудистый ате­
росклероз, повторный ИМ, сниженная фракция выброса левого желудочка, ожирение и дру­
гие факторы риска, влияющие на неблагоприятный отдаленный прогноз заболевания [Кон­
стантинова и др., 2018; Subherwal et al., 2012]. Ассоциируются с проявлениями мультифо­
кального атеросклероза, а также с высоким уровнем воспалительного ответа, сахарный диа­
бет и метаболический синдром [Какорин и др., 2013; Mandelzweig et al., 2006].
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Острый коронарный синдром является временным диагнозом и его установление 
предполагает проведение первичной оценки, стратификации факторов риска, неотложных 
диагностических и лечебных мероприятий [Hamm et al., 2011]. К факторам риска при ИМ и 
смерти при ОКС относят возраст, мужской пол, длительно существующую стенокардию 
высоких функциональных классов, перенесенный ИМ в прошлом, нарушения функции ле­
вого желудочка, тяжелую хроническую сердечную недостаточность, артериальную гипер­
тензию, сахарный диабет и др. [Барбараш, Кашталап, 2017.].
Следует отметить, что почечная дисфункция также является дополнительным фак­
тором высокого риска негативного влияния на прогноз у больных с ОКС. При этом отме­
чено, что чем выраженнее ухудшение функции почек в анамнезе, тем выше имеется риск 
кровотечений. У этих больных также существует высокая вероятность развития тяжелой 
сердечной недостаточности и фатальных нарушений ритма сердца, пониженная эффектив­
ность проведенного лечения [Зыков, 2015; Baber et al., 2012; Fox et al., 2010; Шеховцова и 
др., 2018].
Таким образом, многочисленные факторы риска развития острого коронарного син­
дрома требуют уточнения. Существует необходимость в выделении наиболее доступных и 
надежных маркеров диагностики тяжести этого синдрома в плане скорейшего определения 
тактики ведения этих больных.
Цель исследования -  изучить структуру, клиническое течение и исходы у больных 
с острым коронарным синдромом (ОКС), поступивших в стационар, для выделения наибо­
лее доступных и надежных маркеров диагностики тяжести этого синдрома.
Достижение цели предполагает решение следующих задач:
1) Изучить распределение больных с ОКС по полу и возрастной структуре.
2) Проанализировать, в какие сроки с начала заболевания больные с ОКС доставля­
ются в стационар, особенности клинической картины, результаты дополнитель­
ных методов исследования в зависимости от исхода заболевания.
3) Оценить исходы ОКС и тактику ведения поступивших больных.
Объекты и методы исследования
Методом случайного бесповторного отбора проведено исследование историй бо­
лезни больных с ОКС, получивших лечение в инфарктном отделении ОГБУЗ «Городская 
клиническая больница № 1» г. Белгорода за 2014-2016 гг. Больные с ОКС были разделены 
на две группы. Первую группу составили больные с ОКС, выписанные в дальнейшем жи­
выми из стационара -  1 110 человек (92.0 %) и группа умерших больных -  96 человек 
(8.0 %). В этих группах в зависимости от подъема сегмента ST выделены подгруппы -  боль­
ные с подъемом сегмента ST (ОКСпБТ) и без подъема сегмента ST (ОКСбпБТ). Также 
группу больных с ОКСбпБТ разделили на больных с нестабильной стенокардией (НС) и 
больных, имеющих не Q-инфаркт миокарда.
Диагностика ОКСпST и ОКСбпST включала данные проведенного обследования с 
анализом клинической картины заболевания, результатов электрокардиографии (ЭКГ), эхо- 
кардиографии (Эхо-КГ), лабораторных тестов (сердечный тропонин T, МВ-фракция КФК, 
АСТ, АЛТ, ЛДГ). Также в анализах крови оценивались: уровень гемоглобина, лейкоцитов, 
С-реактивного белка (СРБ), креатинина, общего холестерина, триглицеридов (ТГ), липо- 
протеидов низкой плотности (ХС ЛПНП).
Статическая обработка материала выполнена с использованием пакетов прикладных 
программ STATISTICA 10.0,V. Для описания количественных и порядковых данных рас­
считывались средние арифметические значения и стандартные отклонения (M±SD). Для 
анализа качественных данных рассчитывались абсолютные и относительные значения
550 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Серия Медицина. Фармация. 2018. Том 41, № 4
(в %). Для статистического анализа проводился расчет количественного критерия Стью- 
дента, качественного критерия «кси-квадрат» (х2), коэффициент корреляции Спермана. Раз­
личия считались статистически значимыми при p<0.05.
Исследование было наблюдательным и дополнительных вмешательств с участием 
пациентов в исследовании не проводилось.
Для исследования были проанализированы 1 206 историй болезни больных, посту­
пивших в отделение с острым коронарным синдромом (ОКС). По исходу заболевания ко­
личество выписанных живыми составило 1 110 человек (92.0 %), умерших -  96 (8.0 %).
Из обследованных больных, выписанных живыми, преобладали мужчины -  686 че­
ловек (61.8 %), женщин было 424 (38.2 %). В группе умерших больных мужчин было 47 
(48.5 %) и женщин -  49 (51.5 %) (рис. 1).
Средний возраст больных составил 65.4±10.2 лет.
Среди выписанных живыми в возрасте до 40 лет было 4.3 % больных, 40-59 лет -
35.8 %, 60-74 лет -  39.0 %, 75-89 лет -  18.7 %, старше 90 лет -  2.2 % человек (рис. 2). Таким 
образом, в группе выписанных живыми были больные преимущественно среднего (35.8 %) 
и пожилого (39.0 %) возраста.
В группе умерших больных в возрасте до 40 лет было -  2.1 %, 40-59 лет -  8.2 %, 60­
74 лет -  21.6 %, 75-89 лет -  65.0 %, старшее 90 лет -  3.1 %. В этой группе были больные 
преимущественно старческого возраста -  75-89 (65.0 %) лет (см. рис. 2).
Время от начала возникновения заболевания и до госпитализации больных, выпи­
санных живыми, составило: до 6 часов -  16.9 % человек, до 24 часов -  55.5 %, свыше 24 
часов -  27.6 %. В этой группе больных поздняя госпитализация (свыше, чем через 24 часа 
от начала заболевания) составила наименьший процент (27.6 %). А в группе умерших боль­
ных поздняя госпитализация преобладала -  более 24 часов (79.2 %).
Основная причина поздней госпитализации -  несвоевременное обращение больного 
за медицинской помощью.
Больных, выписанных живыми, поступило в отделение по скорой медицинской по­
мощи (СМП) 73.2 % и по направлению из поликлиник города -  26.8 %. В группе умерших
Результаты и обсуждение
Рис. 1. Распределение больных с ОКС по полу 
Fig. 1. The distribution of the patients with acute coronary syndrome by sex
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больных доставлено СМП 87.4 % больных и 12.6 % больных -  в порядке экстренной меди­
цинской помощи.
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Рис. 2. Возрастная структура больных с ОКС 
Fig. 2. The age structure of the patients with acute coronary syndrome
При поступлении в стационар в зависимости от наличия подъема сегмента ST на 
ЭКГ все больные с ОКС разделились на больных с подъемом сегмента ST и без подъема 
сегмента ST. В группе выписанных живыми ОКСпST был диагностирован у 229 (20.6 %) 
больных и ОКСбпST -  у 881 (79.4 %) больных. В группе больных с ОКСбпST у 715 (81.2 %) 
больных установлена нестабильная стенокардия (НС) и у 166 (18.8 %) больных -  не Q- 
инфаркт миокарда (табл.). Таким образом, в группе больных, выписанных живыми, преоб­
ладали больные с ОКСбпST (81.2 %) и их было в 4 раза больше, чем в группе умерших 
больных (tp,k 19.6, mp ±3.0, р<0.05).
В группе умерших больных при поступлении ОКСпST был выявлен у 46 (47.4 %) и 
ОКСбпST -  у 50 (52.6 %). Среди ОКСбпST нестабильная стенокардия (НС) составила 47 
(94.1 %) случаев, не Q-инфаркт миокарда -  3 (5.9 %) (см. табл.). Таким образом, в этой 
группе достоверных различий не было (tp,k 0.51, mp ±10.1, p<0.05).
При сравнении ОКСпST и ОКСбпST у выписанных живыми и умерших выявлена 
достоверная разность (х2 4.86 > 3.842, r xy +0.840).
Анализ больных с острым коронарным синдромом при поступлении в стационар 
The analysis of patients with acute coronary syndrome for admission to hospital
Больные с ОКС
Количество больных с 
ОКС, выписанных жи­
выми, %
Количество умерших 
больных с ОКС, %
p
1-2
ОКСп8Т 20.6 % 47.4 % 0.02
ОКСбп8Т 79.4 % 52.6 % 0.03
ОКСбп8Т:
1) НС 81.2 % 94.15 0.01
2) не Q-ИМ 18.8 % 5.9 % 0.03
В отделении подробно анализировались жалобы больных, анамнез возникновения 
заболевания и жизни, выполнялось комплексное клиническое обследование, лабораторное
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и инструментальное исследование и кардиомониторное наблюдение. При осмотре в группе 
выписанных живыми типичная ангинозная боль наблюдалась у 19.7 % больных, атипичная 
клиническая картина -  у 34.2 %; в группе умерших типичная ангинозная боль возникала у
26.0 % больных, атипичная клиническая картина была у 39.6 %.
Атипичная коронарная боль в группе выписанных живыми и в группе умерших 
больных наблюдалась у больных до 40 лет (4.3 и 2.1 % соответственно) и больных старше 
75 лет (20.7 и 68.1 % соответственно), у больных с ИМ в прошлом (5.0 и 12.5 % соответ­
ственно), у больных с сахарным диабетом (21.5 и 31.2 % соответственно) и у женщин 
(23.4 и 44.8 % соответственно). Симптомы прогрессирующей стенокардии в виде увеличе­
ния частоты и продолжительности приступов стенокардии со снижением толерантности к 
физической нагрузке и уменьшение эффективности антиангинальной терапии в группе жи­
вых отметили 46.2 % больных и в группе умерших -  34.4 % больных (рис. 3).
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Рис. 3. Клиническая картина больных с ОКС 
Fig. 3. The clinical picture of the patients with acute coronary syndrome
В обеих группах у большинства больных в анамнезе имелись изначально фоновые 
заболевания -  артериальная гипертензия II-III степени (65.8 % больных 1 группы и 79.2 % 
-  2-ой), сахарный диабет (21.5 % пациентов, выписанных живыми и 31.2 % -  умерших боль­
ных). Перенесенный в прошлом ИМ имели 5.0 % больных, выписанных живыми и 12.5 % 
умерших пациентов; коронарное шунтирование и стентирование в анамнезе -  2.8 и 4.9 % 
больных, выписанных живыми, соответственно.
У обследованных больных средняя масса тела составила 82.7±13.9 кг, средний рост 
168.3±11.8 см, средний индекс массы тела 29.6±12.3. Ожирением II и III степени (ИМТ бо­
лее 35 кг/м2) страдали 17.6 % больных, выписанных живыми и 37.6 % умерших больных.
ОКС развивался также у больных, ранее имевших тяжелую хроническую сердечную 
недостаточность: ПБ-III стадии (III-IV ФК по NYNA) у 39.7 % больных 1 группы и у 63.5 % 
пациентов 2 группы. Диагностированную хроническую болезнь почек (ХБП) 3 а, 3б, 4с 
имели 21.3 % выживших больных и 39.6 % умерших больных с ОКС. Эти заболевания ока­
зывали неблагоприятное влияние на течение, прогноз основного заболевания и тактику ле­
чения, что согласуется с данными литературы (Гарганеева и др., 2017, Ibanez et al., 2017).
По данным лабораторных исследований у больных с ОКС в обеих группах выявлена 
дислипидемия. В группе выписанных живыми повышены уровени общего холестерина (бо­
лее 5.0 ммоль/л -  6.3±0.4 ммоль/л ) у 46.1 % больных, триглицеридов (более 1.7 ммоль/л -  
2.3±0.1 ммоль/л) -  у 28.4 % больных, ХС ЛПНП (более 3.3 ммоль/л -  3.6±0.2 ммоль/л) -  у
24.2 % больных. В группе умерших больных повышенные уровени общего холестерина (бо­
лее 5.0 ммоль/л -  7.6±0.3 ммоль/л), триглицеридов (более 1.7 ммоль/л -  2.75±0.2 ммоль/л), 
ХС ЛПНП (более 3.3 ммоль/л -  3.0±0.2 ммоль/л) обнаружены у 69.8, 56.2 и 39,6 % больных
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соответственно. В группе умерших число больных с дислипидемией было достоверно 
выше, чем в группе больных, выписанных живыми (p<0.05).
Показатели воспалительного процесса миокарда -  увеличение СРБ (более 10.0 мг/л) 
-  были повышены у 18.8 % больных в группе выписанных живыми и у 82,3 % больных в 
группе умерших. Уровень СРБ по группам соответственно составил 26.3±2.7 и 46.2±2.3. 
Лейкоцитоз (более 9.5*10/л) был выявлен у 27.7 % больных в группе выписанных живыми 
и у 84.4 % больных в группе умерших, составляя соответственно 11.4±1.3*10/л и 
15.7±1.3х10/л.
Повышение АСТ (более 35 ед/л) и АЛТ (более 45 ед/л) наблюдалось у 21.3 и 10.2 % 
больных 1 группы соответственно и у 79.2 и 54.2 % пациентов 2-ой группы. Уровень АСТ 
в 1 группе составил 58.4±2.2 ед/л и 181.9±6.2 ед/л -  во 2 группе (Р<0.05); уровень АЛТ со­
ставил в 1 группе 61.5±2.3 ед/л и во второй -  107.2±5.7 ед/л (Р<0.05).
Повышение ЛДГ (более 248 ЕД/л) наблюдалось у 26.6 % больных 1 группы, при 
этом уровень составил 297.7±3.4 ЕД/л в группе больных, выписанных живыми, и 378.2±6.1 
ЕД/л (36.4 %) -  в группе умерших больных. Показатель некроза миокарда -  повышенный 
уровень тропонина Т более 0.1 нг/мл -  составил 1.4±0.2 нг/мл у 28.5 % больных в 1 группе 
пациентов и 6.2±0.7 нг/мл у 67.7 % -  в группе умерших больных. Повышение (более 24 
ЕД/л) маркера повреждения миокарда -  МВ-фракции КФК -  составило 115.9±4.1 ЕД/л у
34.0 % больных в группе выписанных живыми и 172.8±5.2 ЕД/л у 76.0 % больных в группе 
умерших.
Таким образом, в группе умерших больных повышенные лабораторные показатели 
встречались чаще и имели более высокие значения, чем в группе больных, выписанных жи­
выми. Все эти показатели подтверждали тяжесть течения ОКС, что согласуется с данными 
литературы [Белая и др., 2017], указывающими на неблагоприятный исход ОКС при сово­
купности признаков (содержания NO2 >22.755 мкмоль/л, ТГ >1.565 ммоль/л, эритроцитов 
>4.91 Т/л, АСТ >1.23 ммоль/л, мочевины >7.05 ммоль/л, ХС ЛПОНП >0.965ммоль/л, креа- 
тинин >91.55мкмоль/л).
При обследовании больных с ОКС в обеих группах выявлены следующие осложне­
ния: фибрилляция предсердий по данным ЭКГ была зафиксирована в группе выписанных 
живыми у 9.4 % больных и у 12.5 % умерших больных; атриовентрикулярная блокада 2 
степени Мобитц 2 и 3 степени были выявлены в группе выписанных живыми у 2.1 и 1.1 % 
больных и в группе умерших 6.2 и 2.6 % больных соответственно и потребовали поста­
новки временной ЭКС; острая сердечная недостаточность Killip III и Killip IV была диагно­
стирована в группе выписанных живыми у 3,1 и 2,9 % больных соответственно, в группе 
умерших больных -  у 7.3 и у 6.2 % соответственно. Снижение фракции выброса при ЭхоКГ 
(менее 55 %) диагностировано у 37.1 % больных, выписанных живыми и у 65.6 % умерших 
больных. В группе умерших аневризма сердца выявлена у 4.2 % больных, разрывы мио­
карда с тампонадой сердца у 3,1 % больных (рис. 4).
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Рис. 4. Осложнения у больных с ОКС 
Fig. 4. Complications of the patient with acute coronary syndrome
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Больные с ОКС страдали и различными коморбидными заболеваниями (анемией, 
хронической обструктивной болезнью легких, облитерирующим атеросклерозом сосудов 
нижних конечностей). Хроническая анемия легкой степени тяжести при поступлении была 
выявлена у 18.9 % больных, выписанных живыми, и у 26.0 % умерших больных. Постге- 
моррагическая анемия легкой степени тяжести развивалась при остро возникших эрозиях 
желудка у 5.6 % больных, выписанных живыми, и 7.3 % умерших больных. При этом отме­
чено, что группа больных с анемией в основном состояла из пожилых пациентов, страдаю­
щих сахарным диабетом (52.6 %) и хронической сердечной недостаточностью (65.7 %). 
Хроническая обструктивная болезнь легких имела место у 27.2 % больных из группы вы­
писанных живыми и у 78.1 % умерших пациентов с ОКС. У 38.2 % больных, выписанных 
живыми, и у 23.9 % умерших больных выявлено табакокурение. Облитерирующий атеро­
склероз нижних конечностей был выявлен у 5.2 % умерших больных.
Все пациенты получали стандартную консервативную терапию (тромболитическую 
по показаниям; антикоагулянную: нефракционированный гепарин или низкомолекулярный 
гепарин; двойную антиагрегантную терапию: ацетилсалициловую кислоту, клопидогрель; 
статины; бета-адреноблокаторы при отсутствии противопоказаний; ингибиторы АПФ; нит­
раты при необходимости).
Хирургическая реваскуляризация (балонная ангиопластика или стентирование ин- 
фаркт-связанной артерии, коронарное шунтирование) было выполнено у 6.3 % больных с 
ОКСпST и у 2.1 % больных с ОКСбпБТ. Эти данные согласуются с результатами Россий­
ского регистра пациентов с ОКС РЕКОРД-3 [Эрлих, Грацианский, 2016; Барбараш, Кашта- 
лап, 2017], согласно которому инвазивное ведение больных с ОКСбпST проводится реже. 
При выписке из отделения в группе выписанных живыми, инфаркт миокарда диагностиро­
ван у 39.7 % больных, стабильная стенокардия напряжения (I, II, III ФК) составила 51.9 %, 
хирургическое лечение выполнено у 8.4 % больных. В группе умерших инфаркт миокарда 
имел место у 89.6 % больных, сочетание инфаркта миокарда и ишемического инсульта -  у 
2.1 % больных, хроническая сердечная недостаточность ПБ-Ш стадии (III-IV ФК по NYNA) 
-  у 7.3 %, хроническая обструктивная болезнь легких -  у 1.0 %.
Эффективность выздоровления больных в результате консервативного и хирургиче­
ского лечения составила 92.0 %. В 8.0 % случаях отмечался летальный исход у больных 
ввиду их запоздалой госпитализации (свыше 24 часов), ранних осложнений течения забо­
левания, сопутствующей патологии.
Заключение
Таким образом, по исходу заболевания количество выписанных живыми составило 
1 110 (92.0 %) человек, умерших -  96 (8.0 %). В группе выписанных живыми ОКС с подъ­
ёмом сегмента БТ (ОКСпБТ) был установлен при поступлении в 20.6 % случаев, ОКС без 
подъёмов сегмента БТ (ОКСбпБТ) -  в 79.4 %. В группе умерших ОКСпБТ и ОКСбпБТ -
47.4 и 52.6 % соответственно. В клинической картине в группе выписанных живыми ти­
пичная ангинозная боль наблюдалась у 19.7 % больных, атипичная клиническая картина -  
у 34.2 %, в группе умерших типичная ангинозная боль -  у 26.0 % больных, атипичная кли­
ническая картина -  у 39.6 %. Симптомы прогрессирующей стенокардии в группе живых 
отметили 46.2 % больных и в группе умерших -  34.4 % больных.
Анализ лабораторных и инструментальных данных подтверждал диагноз нестабиль­
ной стенокардии или инфаркта миокарда. В группе умерших больных повышенные лабора­
торные показатели встречались чаще и имели более высокие значения, чем в группе выпи­
санных живыми; фибрилляция предсердий по данным ЭКГ была в группе выписанных жи­
выми у 9.4 % и у 12.5 % умерших больных; атриовентрикулярная блокада 2 степени Мо- 
битц 2 и 3 степени была выявлена в группе выписанных живыми у 2.1 и 1.1 % и в группе 
умерших больных 6.2 и 2.6 % пациентов соответственно; снижение фракции выброса при 
ЭхоКГ (менее 55 %) у 37.1 % больных, выписанных живыми и у 65.6 % умерших больных.
НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ |"Ъ Серия Медицина. Фармация. 2018. Том 41, № 4 555
Приведенные результаты свидетельствуют, что больных с ОКС без подъема сег­
мента БТ, которые были в дальнейшем выписаны из стационара, было в 4 раза больше, чем 
с подъемом сегмента БТ. В группе умерших количества больных ОКСпБТ и ОКСбпБТ до­
стоверно не различались. Тем не менее, отмечено, что большую часть умерших ОКСбпБТ 
составили больные с нестабильной стенокардией. Все они имели высокую степень риска 
(мужской пол, пожилой возраст, фоновые и коморбидные заболевания). На исход также 
влияли время от начала появления симптомов до поступления в стационар, оказание первой 
помощи врачом скорой медицинской помощи, инвазивная или неинвазивная тактика лечеб­
ных мероприятий в стационаре.
Исследования еще раз подтвердили важность дальнейшего изучения проблемы ОКС, 
факторов риска, своевременной медицинской госпитализации, комплексного обследования 
и выбора правильной тактики ведения и лечения больных.
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